S YsS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO 14

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HOSPITAL GENERAL TACUBA
“1.$ §.S.T.E.”

RADIOMETRIA DE EXTREMIDADES INFERIORES EN
RELACION AL DESARROLLO DE PIE PLANO INFANTIL.

TRABAJO DE INVESTIGACION
QUE PARA OBTENER EL TITULO  DE:
LA ESPECIALIDAD DE: ORTOPEDIA

P R E S E N T A
DR. GERARDO ANTONIO ([RUIZ GUZMAN

ASESOR DE LA TESIS: DR, JORGE LUIS HERNANDEZ LOPEZ

ISSSTE Mmexico, p. . TESIS CON 2002
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. HERNANDEZ LOPEZ JORGE LUIS
ASESOR DE TESKS/

COORD. DE E NANZA E INVESTIGACION
DEL H. G. TACUBA

DR. JORGE LUISHERNANDEZ LOPEZ
JEFE DE SERVIC]IO DE DRTOPEDIA

[1.S. SSsTE

COORDINACION pE *
ENSESINTA € INVESTIGAcIoN

* SET. 30 2000

-

PRESENTA:

HOSPITAL GENERAL TACUBA 1

TESIS CON

FALLA DE QRIGEN




AGRADECIMIENTOS.

A Dios: Por haberme dado todo lo que he logrado, sin El no lo pudiera
haber hecho.

A mis padres Nora y José: Por sus sacrificios y por la educacién que
me han dado, es la mejor herencia.

A mi esposa Marla: Por todo su amor, comprension, apoyo y compaiiia
en todo momento.

A mis hijas Ximena y Valeria: Por ser una gran razén para seguir
adelante.

A mi hermano José: Por siempre haber estado cuando lo necesitaba,
mil gracias Tirro.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




INDICE.

CHL-HISTORIA ... e e et seeesenen e seeseneseen oot rs e

“IV.- ANAT et ees i eeteesnisseie i eeeeeeeereemreseees

~_’XIL- BIBLIOGRAFIA



RESUMEN.

El pie plano laxo infantil es una entidad clinica que frecuentemente se ha asociado por
algunos autores a deformidades angulares de la extremidad pélvica.

Sin embargo no existen estudios de contundencia suficiente para respaldar la relacion
de ambos padecimientos.

En el presente estudio se valoraron y estudiaron dos grupos de 100 pacientes
pediatricos, edad de 2 a 8 aifios, un grupo de estudio con pie plano laxo infantil
diagnosticado de manera clinica, estatica y dinamica y un grupo de control sin la
presencia de pie plano laxo infantil. Se realizaron radiografias de extremidades pélvicas
para realizar mediciones de los siguientes angulos: cervicodiafisiario, femorotibial,
astragalocalcaneo y Costa-Bertani. Los resultados se compararon entre ambos grupos
para revelar la significancia estadistica. Posterior al analisis de los datos, los resultados
del presente estudio no demostraron ninguna relacion entre la presencia de pie plano
laxo infantil y las deformidades angulares de la extremidad pélvica.

Palabras clave: Pie plano laxo infantil, radiometria de extremidades inferiores,
pediatricos.



SUMMARY.

Flexible flan feet in children is a clinical entity that has been frequently associated by
- some authors with angular deformities of the lower limb.

‘However, there are not studies that can demonstrate and advocate with contundent
- -evidence, the relationship between these two issues.

- This study we reviewed and studied two groups with 100 pediatrics patients each one,
with range of age from 2 to 8 years old, the study group with diagnosis of flexible flat
foot, the diagnosis was assessed clinically, sat rest (static) and during gait (dynamic),
and the control group in which the patients did not have this diagnosis. Radiographs of
the lower limb were taken, with the objective of make measurements of the following
angles: Cervicodyaphiseal, femorotibial, talocalcaneus and Costa-Bertani.

The results were compared between both groups to reveal the statistic significancy.
After the data analysis, the results of the study did not demonstrate any relation between
the presence of flexible flat feet and the angular deformities of the lower limb.

Key words: Flexible flat foot, lower limb radiometry, pediatrics.



L- HISTORIA.

El pie plano es una entidad que por mucho tiempo ha sido considerada como un
trastorno en el arco longitudinal del pie, y su tratamiento ha evolucionado con el tiempo
desde el uso de aparatos complejos, zapatos correctivos, plantillas y actualmente existen
defensores de que tales tipos de tratamientos no son necesarios, ya que demuestran que
el pie plano laxo infantil es una fase normal del desarrollo del pie. (1,2,4,5, 7, 10).
Asimismo en algunos estudios se ha intentado relacionar alteraciones angulares de la
extremidad inferior con el desarrollo, incluso el prondstico del pie plano laxo infantil.
Las alteraciones angulares que se han relacionado con el pie plano laxo infantil son
principalmente alteraciones radiograficas de los angulos del arco plantar, rodilla y
cadera. Las mediciones realizadas en las radiografias del pie son los angulos de Costa
Bartani, el angulo astragalocalcaneo, en la rodilla es el angulo femorotibial y en la
cadera es el angulo cervicodiafisiario. . Los rangos normales de angulacion en
extremidad inferior en pacientes pediatricos son: angulo cervicodiafisiario de 140 a 145
grados, angulo femoro tibial entre dos y tres afios es de 12 grados de valgo, a la edad de
7 afios en la mujer son 8 grados de valgo y en el hombre 7 grados de valgo, angulo
astragalocalcaneo en anteroposterior de 25 a 50 grados y angulo de Costa- Bertani de
110 a I30 grados. (3,6,8,12, 15).

Tiempo atras el diagnostico de pie plano se realizaba solamente visualizando las huellas
plantares de los pacientes, sin embargo, debido a estudios de la biomecanica del pie, se
ha observado que el diagnostico del pie plano debe de realizarse de manera dinamica
con estudios avanzados de fotopodoradiografia, acompafiadas de pruebas clinicas como
la laxitud tendinosa, la presencia de callosidades plantares ¢ incluso el desgaste del
calzado. (5, 7, 10, 11).

Existen varias clasificaciones de pie plano siendo la mas conocida y mayormente
utilizada la escala de Dennis, que consiste en tres grados siendo el grado I el de menor
alteracion y el grado 111 el mayormente afectado. (7).



I1.- ANATOMIA.

El pie humano es la estructura responsable de la locomocién del cuerpo en
bipedestacién. El pie en su totalidad esta constituido por 26 huesos los cuales se
articulan entre si mediante complejos ligamentarios.(17).

El pie esta dividido en tres regiones tanto anatdmicamente como funcionalmente,
se divide en retropi€, mediopié y antepié, estas tres regiones o zonas, durante la marcha,
actian en forma sinérgica para la deambulacion normal. (7, 17).
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Vista dorsal de pie.
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Vista plantar de pic.

Vista lateral de pie.




Vista medial de pie.




111.- BIOMECANICA.,

El pie es una estructura tridimensional variable, esencial para la bipedestacion
humana.'y tiene una morfologia espacial que se constituye esencialmente por la boveda
plantar (estatico) y complementada por el triangulo anterior, que es formada por el
apoyo metatarsiano y los dedos (dinamico). (1, 5, 9, 13, 14).

Debido a que el pie es una estructura tridimensional en forma de boveda es
" importante entender que en su interior existen figuras bidimensionales como son los
arcos del pie que se clasifican en transversales y longitudinales que son formados por
un grupo de trabéculas y grupos musculares, las primeras soportan fuerzas de
compresion y el grupo muscular las fuerzas de distraccion. La boveda no se formaria
por la simple elevacion del plano horizontal sino que lo hace a expensas de dos
movimientos invertidos: el retropié gira en pronacion y el antepié en supinacion la
importancia de la funcion adecuada de estas estructuras repercute directamente en la
totalidad de la extremidad inferior debido a 1a marcha en bipedestacion del ser humano,
una funcion importante del pie es ademas de resistir las fuerzas antes mencionadas, es la
de distribuir las cargas tanto del peso corporal como la fuerza de la gravedad durante la
marcha, la intensidad de estas fuerzas varian considerablemente dependiendo de la fase
de la marcha asi como la intensidad de la misma, de esta manera el pie debe ser capaz
de soportar fuerzas de hasta cuatro veces el peso corporal mientras el individuo se
encuentra comriendo o saltando alturas variables. Otra caracteristica del pie es su
capacidad de adaptabilidad. Hay que pensar que no esta disefiado solamente para la
bipedestacién, principalmente su funcion es la locomocidn del cuerpo es por eso que la
sensacion de cansancio es mayor cuando se estd de pie sin movimiento que al
deambular por el mismo periodo de tiempo. Debido a esta adaptabilidad hay que pensar
que la funcion de locomocion no se limita solamente a superficies regulares, sino
también para superficies irregulares. (13, 14).



IV.- VISION DEL PROBLEMA.

En cuanto a la relacion de los angulos previamente descritos y el desarrollo y
persistencia del pie plano laxo infantil, no existen, a criterio de los autores, estudios
contundentes descritos en la literatura médica. Aun asi hay otros autores que abogan en
que el pie plano laxo infantil se acompafiara siempre de alguna alteracion angular, por
lo que se ha agregado otro punto mas de controversia respecto al padecimiento del pie
plano laxo infantil, aparte de los puntos ya previamente descritos como son el
diagnoéstico y el tratamiento. Por lo que este estudio esta basado en las alteraciones
angulares identificadas en pacientes con pie plano infantil en el Hospital General
Tacuba del 1.S.8.8.T.E., esperando que sea de utilidad para estimular la continuacion en
el estudio e investigacion de esta entidad.

-10-



.- V.- HIPOTESIS.

La angulometria de las extremidades pélvicas y el desarrollo de pie plano laxo infantil
no guardan relacion alguna. o
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VL.- OBJETIVOS.

Determinar la relaciéon existente entre la presencia de pie plano laxo infantil y
alteraciones angulares radiograficas en la extremidad inferior.

-12-



VIL- MATERIAL Y METODOS.

Se dividieron dos grupos de pacientes con rango de edad de 2 a 8 afios de edad, el grupo
estudio consistio en pacientes que acudieron a consulta a este hospital con diagnastico
de pie plano laxo infantil, el grupo control estuvo formado por pacientes con pies
normales con el mismo rango de edad.

Se utilizo la escala de Dennis para clasificar el grado de pie plano en la que el grado | es
cuando la huella de la parte media del pie es de dos tercios comparandolo con el talén
anterior, grado II cuando es la totalidad del talén anterior y grado 11l cuando existe una
convexidad medial en la huella.

La totalidad de ambos grupos fue de 200 nifios incluidos en este estudio.

Los criterios de exclusion para este estudio fueron pacientes con pie plano rigido,
antecedentes de cirugia en extremidades inferiores o alglin otro padecimiento podalico.

Los datos obtenidos se organizaron en base de datos Excel con los siguientes elementos
para pacientes con pie plano laxo infantil.

El manejo estadistico se efectud de acuerdo con las caracteristicas de las variables
consideradas. En el caso de variables categoricas se describieron en el término de
proporciones. Las variables continuas se describieron como promedios y desviaciones
estandar. La comparacion de promedios se efectudé mediante férmula de “t™ de Student.

EDAD, GRADO DE PIE PLANO, ANGULO CERVICODIAFISIARIO, /:\NGULO
FEMOROTIBIAL, ANGULO DE COSTA BERTANI Y ANGULO
ASTRAGALOCALCANEO.

En los pacientes con pies normales se elimin6 el elemento de grado de pie plano
solamente. DLl

Estudio prospectivo, descripii})p, _!ongiiudinél y observacional.
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Angulo cervicodiafisiario de cadera.
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Angulo femorotibial de rodilla.
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I1L.- ANALISIS DE DATOS.

Se revisaron pacientes pediatricos con edades de 2 a 8 afios, durante marzo del -
2001 a marzo del 2002 en la consulta externa del servicio de’ Traumatologla y
Ortopedia, se establecio el grado de pie plano laxo infantil-en deambulacion .y’
evaluaciéon al podoscopio, ademas se realizaron mediciones en radlograf'as AP de
caderas, AP de rodillas, laterales de pies y dorsoplantar de pies, todas éstas con apoyo. '
En el paciente con pie normal corroborado clinicamente, se realizaron las mismas
mediciones radiograficas que en el grupo de estudio.
El método estadistico utilizado para analizar la presencia de relacion entre las
alteraciones angulares y el pie plano laxo infantil sera el de “t” de student y
posteriormente se compararan los promedios entre los dos grupos para establecer la
significancia estadistica. No existiendo diferencia significativa (p=0.05).

Se capturaron pacientes en la consulta externa de nuestro servicio para su examinacion
y solicitud de radiografias, las cuales, al ser recabadas se median los angulos incluidos
en el estudio hasta completar cien pacientes para estudio y cien pacientes para grupo
control.

Los pacientes del grupo de estudio (grupo I) se agruparon en una tabla con los datos a
recabar y los pacientes del grupo control (grupo 1I)fueron agrupados en otra tabla
similar para su graficacion igualmente en forma separada. De esta manera se realizaran
los calculos estadisticos.

Al revisar y comparar los resultados de los grupos, se registraron los siguientes
hallazgos:

Promedio de edad: Grupo 1: 4.7 afios. Grupo 11: 4.69.

Angulo cervicodiafisiario: Grupo I: 140.68 grados. Grupo 11: 141.68 grados.

Angulo femorotibial: Grupo [; 8.07 grados. Grupo 1I: 7.98 grados.

Angulo Costa Bertani: Grupo 1; 120.34 grados. Grupo II: 120.16 grados.

Angulo Astragalocalcaneo: Grupo I; 38.16. Grupo 11: 38.55.

Al analizar los resultados de ambos grupos para su relacion y los resultados entre los
mismos, no se hallé una diferencia significativa entre el grupo de estudio y el grupo
control

-16-



DATOS DEL GRUPO DE ESTUDIO.

54

52

50
CANTIDAD 48
46
44
42

PACIENTES

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

-17-




DATOS DEL GRUPO ESTUDIO.
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DATOS DEL GRUPO CONTROL.
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DATOS DEL GRUPO CONTROL.
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IX.- DISCUSION.

En cuanto a la relacion de los angulos previamente descritos y el desarrollo y
persistencia del pie plano laxo infantil, no existen, a criterio de los autores, estudios
contundentes descritos en la literatura médica. Aun asi hay otros autores que abogan en
que el pie plano laxo infantil se acompaiiara siempre de alguna alteracion angular, por
lo que se ha agregado otro punto mas de controversia respecto al padecimiento del pie
plano laxo infantil, aparte de los puntos ya previamente descritos como son el
diagndstico y el tratamiento. Por lo que este estudio estd basado enlas alteraciones
angulares identificadas en pacientes con pie plano infantil, esperando que sea de
utilidad para estimular la continuacién en el estudio e investigacion de esta entidad,
para su aplicacion clinica.

La conclusion de este estudio para determinar la relacion entre pie plano laxo infantil y
alteraciones angulares es que no existe ninguna relacion entre estas dos entidades.
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